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TERMO DE REFERENCIA

JUSTIFICATIVA INICIAL

A abertura deste Termo de Referéncia visa formalizar o credenciamento de clinicas e laboratérios
especializados para a realizacio de exames laboratoriais, andlises clinicas e ultrassonografias destinados aos
usudrios do Sistema Unico de Satude no Municipio de BOQUIM/SE. Com base na analise apresentada no
Documento de Formalizacdo da Demanda (DFD) e aprofundada no Estudo Técnico Preliminar (ETP),
evidencia-se a necessidade de adocdo de um modelo de contratagdo que assegure a continuidade, a
ampliacdo e a qualidade dos servigos de apoio ao diagnodstico prestados a populagao.

Considerando que o Municipio ndo dispde, em sua rede propria, de capacidade estrutural suficiente para
atender toda a demanda reprimida e crescente por exames diagnodsticos, e que a implementacdo de
estrutura prépria demandaria investimentos e prazos incompativeis com a urgéncia da necessidade, o
credenciamento de clinicas especializadas apresenta-se como a solugdo mais eficaz, vantajosa e adequada
para suprir essa caréncia de maneira imediata e continua.

A organizacdo do objeto em lotes de procedimentos — agrupando exames laboratoriais e de imagem de
forma légica e compativel com as demandas de saide — é estratégica para ampliar o interesse de
prestadores especializados, assegurar a integralidade do atendimento e evitar a fragmentacao da assisténcia,
garantindo que o municipio tenha acesso a uma rede completa de servicos essenciais.

O modelo de credenciamento, ao permitir a livre escolha do prestador pelo usudrio autorizado e o
pagamento por producdo efetivamente realizada, promove a eficiéncia na gestdo dos recursos publicos,
assegura maior capilaridade geografica no atendimento e incentiva a melhoria continua da qualidade dos
servicos, mediante a concorréncia saudavel entre os credenciados.

Os critérios e exigéncias estabelecidos neste Termo de Referéncia, fundamentados nas analises realizadas,
visam garantir que o Municipio disponha de prestadores qualificados e devidamente regularizados, aptos a
executar diretamente os procedimentos com qualidade técnica, seguranga e observancia as normas sanitarias
e ambientais. Essa estrutura minimiza riscos operacionais e ambientais, favorecendo a continuidade das
acBes de saude publica e a protegdo do bem-estar da populagdo.

DO OBJETO E CONDICOES GERAIS DA CONTRATACAO

O presente Termo de Referéncia tem por objeto a realizagdo de credenciamento de clinicas e laboratérios
especializados, pessoas juridicas regularmente constituidas, para a prestacdo de servicos de apoio ao
diagndstico e a terapéutica, consistentes na realizagdo de exames laboratoriais, andlises clinicas e
ultrassonografias, destinados aos usuérios do Sistema Unico de Satde (SUS) do Municipio de BOQUIM/SE.

Os servigos a serem prestados deverdo observar rigorosamente os procedimentos constantes da Tabela de
Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais Especiais (SIGTAP) do SUS/IPES, conforme
descri¢des e especificagdes técnicas estabelecidas no presente Termo de Referéncia e seus anexos.

Os contratos firmados por meio do credenciamento terdo natureza ndo exclusiva e de adesdo sucessiva,
possibilitando a entrada de novos prestadores a qualquer tempo durante a vigéncia. Os guantitatives
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estimados e o valor global da contratacdo tém carater meramente estimativo, sendo a execugdo vinculada a
demanda real da populagdo usudria do SUS, conforme autorizagdo formal da Secretaria Municipal de Satde.

A eventual entrada de novos credenciados durante a vigéncia da contratagdo ndo implicard em redistribuigdo
automadtica de valores entre os contratos firmados anteriormente. Todos os prestadores habilitados
receberdo por produgdo efetivamente realizada, conforme as autorizagdes emitidas pela Secretaria Municipal
de Salide, respeitado o teto orcamentario global estabelecido neste Termo de Referéncia.

O prazo de vigéncia deste procedimento de credenciamento sera de 12 (doze) meses, contados a partir do
primeiro dia Util subsequente a publicagdo do extrato do edital no Portal Nacional de Contratagdes Publicas —
PNCP, nos termos do art. 79, paragrafo Unico, inciso | da Lei n2 14,133/2021.

O credenciamento serd organizado por lotes de procedimentos, agrupados de forma ldgica e compativel com
as demandas assistenciais do Municipio, visando garantir a integralidade do atendimento aos usuarios da
rede publica de saude.

A execucdo dos servicos obedecera as normas sanitarias, técnicas e administrativas vigentes, com a prestagao
sendo realizada de acordo com a demanda efetivamente autorizada pela Secretaria Municipal de Sadde,
mediante livre escolha do usuario entre os prestadores credenciados, observadas as condi¢es estabelecidas
no edital de chamamento publico e a lista de exames e procedimentos abaixo descritas por lote:

VALOR PAGO PELA TABELA SUS:

Média Total Anual
Codigo Descrigdo Anual Valor
0202010406 | ACIDO FOLICO 250 RS 15,65 RS 3.912,50
0202010120 | ACIDO URICO 2500 RS 1,85 RS 4.625,00
0202050092 | ALBUMINA, PESQUISA 100 RS 8,12 RS 812,00
0202060098 | ALDOSTERONA 40 RS 11,89 RS 475,60
0202030091 | ALFA FETO PROTEINA 10 RS 15,06 RS 150,60
0202010180 | AMILASE 130 RS 2,25 RS 292,50
0202060110 | ANDROSTENEDIONA 50 RS 11,53 RS 576,50
ANTI HBC - IGG ANTICORPOS IGG CONTRA ANTIGENO C 150
e DA HEPATITE B R318:55 RS 2.782,50
0202030890 g:': :Pi(-:n:rlEng ANTICORPOS IGM CONTRA ANTIGENO C 130 RS 18,55 I
ANTI HBC ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO C DA 120
Resatiing HEPATITE B | RoAESS RS 2.226,00
0202030644 ANTI HBE - ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO E DA B RH1EAS Ba632s
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HEPATITE B
- gr:;; :?: —BANTICORPOS CONTRA ANTIGENO S DA 380 RS 18,55 N
0202030679 | ANTI HCV ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE C 580 RS 18,55 RS 10.759,00
0202060365 | ANTI TIREOGLOBULINA (ATG) 90 RS 15,35 RS 1.381,50
0202080013 | ANTIBIOGRAMA 2200 RS 4,98 RS 10.956,00
0202030555 | ANTICORPOS ANTI MICROSSOMAL (TIREOIDEANO) - IFI 60 R$ 17,16 RS 1.029,60
0202030342 | ANTICORPOS ANTI-SM 25 RS 17,16 RS 429,00
0202030350 | ANTICORPOS ANTI-SS-A (RO) — EIE 25 RS 18,55 RS 463,75
0202030369 | ANTICORPOS ANTI-SS-B (LA) - EIE 50 RS 18,55 R$ 927,50
0202030628 | ANTICORPOS ANTI-TIREOGLOBULINA, EIE 60 RS 17,16 RS 1.029,60
ANTIESTREPTOLISINA O (ASLO), DETERMINACAO 100
PGS QUANTITATIVA ( | " 48 RS 283,00
0202030490 | ANTIGLIADINA (GLUTEN) IGG E IGA- (CADA- EIE) 10 RS 17,16 RS 171,60
0202030555 | ANTIPEROXIDASE /ANTI TPO 280 RS 17,16 RS 4.804,80
0202010201 | BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES 700 RS 2,01 RS 1.407,00
0202031217 | CA 125 (OV) 20 RS 13,35 RS 267,00
0202030962 | CA 15 3 (BRM) 5 RS 13,35 RS 66,75
0202030962 | CA 19 9 (GIM) 10 RS 13,35 RS 133,50
0202010210 | CALCIO 1500 RS 1,85 RS 2.775,00
0202030962 | CEA (ANTIGENO CARCINOEMBRIOGENICO) 15 RS 13,35 RS 200,25
0202030741 | CITOMEGALOVIRUS, IFI (IGG) 110 RS 11,00 RS 1.210,00
0202030857 | CITOMEGALOVIRUS, IFI (IGM) 110 RS 11,00 RS 1.210,00
0202030423 | CLAMIDIA IGG - IFI 20 RS 10,00 RS 200,00
0202030725 | CLAMIDIA IGG (ELISA) 10 RS 17,16 RS 171,60
0202030423 | CLAMIDIA IGM - IF} 20 RS 10,00 RS 200,00
0202030725 | CLAMIDIA IGM (ELISA) 10 RS 17,16 RS 171,60
0202050025 | CLEARANCE DE CREATININA 20 RS 3,51 RS 70,20
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0202050041 | CLEARANCE DE UREIA 20 RS 3,51 RS 70,20
0202010260 | CLORETO 40 RS 1,85 RS 74,00
0202010287 | COLESTEROL (LDL) 7100 RS 3,51 RS 24.921,00
0202010279 | COLESTEROL (HDL) 7100 RS 3,51 RS 24.921,00
0202010295 | COLESTEROL TOTAL 7100 RS 1,85 RS 13.135,00
0202030067 | COMPLEMENTO (CH50 ), DOSAGEM 10 RS 9,25 RS 92,50
0202030121 | COMPLEMENTO C3, IDR 10 RS 17,16 RS 171,60
0202030130 | COMPLEMENTO C4, IDR 20 R$ 17,16 RS 343,20
0202020029 | CONTAGEM DE PLAQUETAS 500 RS 2,73 RS 1.365,00
0202020541 | COOMBS DIRETO 10 RS 2,73 RS 27,30
0202120090 | COOMBS INDIRETO {INCLUI QUANTITATIVO) 220 RS 2,73 RS 600,60
0202010015 | CORTISOL 70 RS 3,51 RS 245,70
0202060136 | CORTISOL URINARIO 5 RS 9,86 RS 49,30
0202010317 | CREATININA 6700 RS 1,85 RS 12.395,00
0202010333 | CREATINOFOSFOQUINASE - FRACAO MB 10 RS 4,12 RS 41,20
0202010325 | CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) 480 RS 3,68 RS 1.766,40
0202080080 | CULTURA DE URINA C/ CONTAGEM DE COLONIAS 350 RS 5,62 RS 1.967,00
0202080080 | CULTURA PARA IDENTIFICACAO DE BACTERIAS 2000 RS 5,62 RS 11.240,00
0202010040 | CURVA GLICEMICA - 2 DOSAGENS-ORAL 280 RS 3,63 RS 1.016,40
0202060144 | DEHIDROEPIANDROSTERONA - DHEA 20 RS 11,25 RS 225,00
0202030075 | DETERMINACAQ DE FATOR REUMATOIDE 10 RS 2,83 RS 28,30

DETERMINACAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA 1
neamIOLaR PROTROMBINA (TAP) ’ B S8 RS 27,30
0202060330 o RS 13,11 R

DIHIDROEPIANDROSTERONA SULFATO SDHEA 393,30
0202060152 | DIHIDROTESTOSTERONA — DHT 30 RS 11,71 RS 351,30
0202010325 | DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) 300 RS 3,68 RS 1.104,00
0202060241 | DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH) 70 RS 8,97 RS$ 627,90
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0202050092 | DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA 10 RS 8,12 RS 81,20
0202010600 | DOSAGEM DE POTASSIO 3400 RS 1,85 R$ 6.290,00
0202010635 | DOSAGEM DE SODIO 3400 RS 1,85 RS 6.290,00
0202060349 | DOSAGEM DE TESTOSTERONA 20 RS 10,43 RS 208,60
0202050017 | EAS - SUMARIO DE URINA 7200 RS 3,70 RS 26.640,00
0202020355 | ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA 120 RS 5,41 RS 649,20
0202010724 | ELETROFORESE DE PROTEINAS 20 RS 4,42 RS 88,40
——" il:l:ﬁi?gg;:\:g)(ERITROCITOS, HEMOGLOBINA, 100 RE 273 27300
0202060160 | ESTRADIOL 260 RS 10,15 RS 2.639,00
0202060187 | ESTRONA 10 RS 11,12 RS 111,20
0202030598 | FAN - ANTICORPOS ANTI-NUCLEO, IFI 180 RS 17,16 RS 3.088,80
0202030075 | FATOR REUMATOIDE, TESTE DO LATEX 180 RS 2,83 RS 509,40
0202120082 | FATOR Rh {INCLUI Do Fraco) 530 RS 1,37 RS 726,10
0202010384 | FERRITINA 2500 RS 15,59 RS 38.975,00
0202010392 | FERRO SERICO 2000 RS 3,51 RS 7.020,00
0202060233 | FOLICULO ESTIMULANTE, HORMONIO - FSH 400 RS 7,89 RS 3.156,00
0202010422 | FOSFATASE ALCALINA 1350 RS 2,01 RS 2.713,50
0202010430 | FOSFORO 120 RS 1,85 RS 222,00
0202090108 | FRUTOSE 15 RS 2,01 RS 30,15
0202031128 | FTA-ABS, PARA SIFILIS — I1GG 30 RS 10,00 RS 300,00
0202031136 | FTA-ABS, PARA SIFILIS, IGM 30 RS 10,00 R$ 300,00
0202010465 | GAMA-GLUTAMIL TRANSFERASE - GAMA GT 2000 RS 3,51 RS 7.020,00
0202010473 | GLICEMIA DE JEJUM 8300 RS 1,85 RS 15.355,00
0202010473 | GLICEMIA POS PRANDIAL 300 RS 1,85 RS 555,00
0202060217 | GONADOTROFINA CORIONICA - BETA HCG 100 RS 7,85 RS 785,00
0202120023 | GRUPO ABO — DETERMINACAO 500 RS 1,37 RS 685,00
0202030806 HAV- IGG ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA o0 Ro 18,55 R51.113,00
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HEPATITE A
0202030911 HAV-IGM ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA 60 RS

HEPATITE A 18,55 R$1.113,00
0202030989 | HBEAG - ANTIGENO E DA HEPATITE B 50 RS 18,55 RS 927,50
0202030970 | HBSAG - ANTIGENO S (SUPERFICIE) DA HEPATITE B 420 RS 18,55 RS 7.791,00
0202030970 | HBSAG - ANTIGENO S (SUPERFICIE) DA HEPATITE B (1) 400 RS 18,55 RS 7.420,00
0202010503 | HEMOGLOBINA GLICOSILADA 4500 RS 7,86 RS 35.370,00
0202020380 | HEMOGRAMA COMPLETO 8500 RS 4,11 RS 34.935,00
0202060080 | HOMOCISTEINA (HOMOC) 30 RS 14,12 RS 423,60
0202030318 [ HTLV - I —EIE 100 RS 18,55 RS 1.855,00
0202030318 | HTLV - Il = EIE 100 RS 18,55 RS 1.855,00
0202030156 | IGA, IDR 10 RS 17,16 RS 171,60
0202031039 | IGE POR ALEGENO ESPECIFICO 50 RS 9,25 RS 462,50
0202031039 | IGE POR GRUPQ ESPECIFICO (1) 50 RS 9,25 RS 462,50
0202031039 | IGE POR GRUPO ESPECIFICO (2) 45 RS 9,25 RS 416,25
0202031039 |IGE POR GRUPO ESPECIFICO (3) 45 RS 9,25 RS 416,25
0202031039 | IGE POR GRUPO ESPECIFICO (4) 10 RS 9,25 RS 92,50
0202031039 | IGE POR GRUPQ ESPECIFICO (5) 10 RS 9,25 RS$ 92,50
0202031039 | IGE POR GRUPQ ESPECIFICO (6) 10 RS 9,25 RS 92,50
0202030164 | IGE TOTAL 100 RS 9,25 RS 925,00
0202030164 | IGE TOTAL - QT.01 40 RS 9,25 RS 370,00
0202030164 | IGE TOTAL -QT.02 40 RS 9,25 RS 370,00
0202030164 | IGE TOTAL - QT.03 40 RS 9,25 RS 370,00
0202030164 | IGE TOTAL - QT.04 30 RS 9,25 RS 277,50
0202010660 | INDICE DE SATURACAO DA TRANSFERRINA 200 RS 4,12 RS 824,00
0202060268 | INSULINA 90 RS 10,17 RS$ 915,30
0202020398 | LEUCOGRAMA 50 RS 2,73 RS 136,50
0202060241 |LH LUTEINIZANTE HORMONIO 280 RS 8,97

RS 2.511,60
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0202010554 | LIPASE 100 RS 2,25 RS 225,00
0202010562 | MAGNESIO 230 RS 2,01 RS 462,30
0202050092 | MICROALBUMINURIA (12 HORAS) 80 RS 812 RS 649,60
0202010570 | MUCO PROTEINAS 20 RS 2,01 RS 40,20
0202040127 | PARASITOLOGICO (METODOS DE CONCENTRACAO) 6200 | RS 165| RS10.230,00
PARASITOLOGICO (METODOS DE CONCENTRACAO) - 2
0202040127 ANITg:TR AL2 ( ) ] RS 1es RS 3.795,00
P ICO (METODOS DE CONCE -
0202040127 APSSZITT&?G CO (METODOS DE CONCENTRACAO) 200 | ¢ 1es N
0202060276 | PARATORMONIO — DOSAGEM 110 R$43,13|  RS$4.744,30
0202030490 ::;:AQ;E?\)DE ANTICORPOS ANTIGLIADINA GLUTEN (IGG, 10 R 16 e
0202030300 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 + HIV-2 (ELISA) 720 R$10,00] RS 7.200,00
0202030318 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HTLV-1 + HTLV-2 100 R$18,55| RS 1.855,00
0202030555 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMICROSSOMAS 10 RS 17,16 RS 171,60
0202030598 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEO 10 RS 17,16 RS 171,60
0202030334 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SCHISTOSOMAS 10 RS 5,74 R$ 57,40
0202040127 | PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS 40 RS 1,65 RS 66,00
0202040127 | PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS (2 AMOSTRA) | 40 RS 1,65 RS 66,00
PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS (3"
0202040127 A;ggm A}DE OVOSECIBTOSD SHESLS 0 Ry 4,85 RS 66,00
0202040054 | PESQUISA DE OXIURUS COM COLETA POR SWAB ANAL 10 RS 1,65 RS 16,50
0202040143 | PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS FEZES 1000 | R$ 165| RS 1.650,00
0202060292 | PROGESTERONA 160 R$10,22| RS 1.635,20
0202060306 | PROLACTINA 150 R$10,15| RS 1.522,50
0202030202 | PROTEINA C REATIVA, PESQUISA 150 RS 2,83 RS 424,50
0202030083 | PROTEINA C REATIVA, DETERMINACAO QUANTITATIVA 350 RS 9,25|  RS3.237,50
0202010619 | PROTEINAS TOTAIS 20 RS 1,40 RS 28,00
0202010627 | PROTEINAS TOTAIS E FRACOES 500 RS 1,85 RS 925,00
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0202050114 | PROTEINURIA DE 24 HORAS 30 RS 2,04 RS 61,20
0202020509 | PROVA DO LACO 550 RS 2,73 R$ 1.501,50
0202030105 | PSA (ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO) 20 RS 16,42 RS 328,40
0202030105 | PSA LIVRE 1100 RS 16,42 RS 18.062,00
0202030105 | PSA TOTAL 1100 RS 16,42 RS 18.062,00
0202020495 | RETRACAO DO COAGULO 300 RS 2,73 RS 819,00
0202030814 | RUBEOLA, ANTICORPOS IGG 190 RS 17,16 RS 3.260,40
0202030920 | RUBEOLA, ANTICORPOS IGM 190 RS 17,16 RS 3.260,40
0202010040 | T. O. DE TOLERANCIA A LACTOSE (TOTL) 20 RS 3,63 RS 72,60
0202020070 | TEMPO DE COAGULACAO (CELITE) 380 RS 2,73 RS 1.037,40
0202020070 | TEMPO DE COAGULACAO (LEE WHITE) 420 RS 2,73 RS 1.146,60
0202020100 | TEMPO DE SANGRAMENTO DE IVY 600 RS 9,00 R$ 5.400,00
0202020126 | TEMPO DE TROMBINA 580 RS 2,85 RS 1.653,00
TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA (TTP 620
02020854 ATIVADA) ( RS 5,77 R$ 3.577,40
0202020142 | TEMPO E ATIVIDADE PROTOMBINICA 600 RS 2,73 RS 1.638,00
0202120090 | TESTE DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TIA) 10 RS 2,73 RS 27,30
0202020541 | TESTE DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TDA) 20 RS 2,73 RS 54,60
0202031110 | TESTE DE VDRL P/ DETECCAO DE SIFILIS 600 RS 2,83 RS 1.698,00
0202060357 | TESTOSTERONA LIVRE 140 RS 13,11 RS 1.835,40
0202060349 | TESTOSTERONA TOTAL 140 RS 10,43 RS 1.460,20
0202010643 | TGO 5100 RS 2,01 RS 10.251,00
0202010651 | TGP 5100 RS 2,01 RS 10.251,00
0202060373 | TIROXINA - T4 300 RS 8,76 RS 2.628,00
0202060381 | TIROXINA LIVRE 120 RS 11,60 RS 1.392,00
0202060381 | TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) 4150 R$ 11,60  R$48.140,00
0202030873 | TOXOPLASMOSE IFI (IGM) 600 RS 18,55 RS 11.130,00
0202030768 | TOXOPLASMOSE IFI-IGG 600 R$16,97| R$10.182,00
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0202010660 | TRANSFERRINA 20 RS 4,12 RS 82,40
0202010678 | TRIGLICERIDEQS 7000 RS 3,51 RS 24.570,00
0202060390 | TRIIODOTIRONINA - T3 580 RS 8,71 RS$ 5.051,80
0202060250 | TSH - HORMONIO ESTIMULANTE TIREOIDE 4700 RS 8,96 RS 42.112,00
0202060250 | TSH - HORMONIO TIREOESTIMULANTE 180 RS 8,96 R$ 1.612,80
0202010694 | UREIA 5800 RS 1,85 RS 10.730,00
0202031179 | VDRL P/ DETECCAO DE SIFILIS EM GESTANTE 420 RS 2,83 RS 1.188,60
0202020150 | VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACAQ (VHS) 350 RS 2,73 RS 955,50
0202010708 | VITAMINA B12 70 RS 15,24 RS 1.066,80
0202010708 | VITAMINA B6 (PIRIDOXINA) 10 RS 15,24 RS 152,40
0202010767 | VITAMINA D (1,25 DIHIDROXI VITAMINA D) 100 RS 15,24 RS 1.524,00
0202070352 | ZINCO 120 RS 15,65 RS$ 1.878,00
VALOR PAGO PELA TABELA SUS:
Média Total Anual

Codigo Descrigdo Anual Valor

0211020036 | ELETROCARDIOGRAMA 1500 RS 5,15 RS 7.725,00
VALOR PAGO PELA TABELA SUS:

Cédigo Descrigdo Meédia Anual | Valor Total Anual
0203010019 | EXAME CITOPATOLOGICO CERVICO-VAGINAL/MICROFLORA 500 RS 13,72 RS 6.860,00
0203010086 EXAME CITOPATOLOGICO CERVICO-VAGINAL/MICROFLORA- 1000 RS 14,37

RASTREAMENTO RS 14.370,00
VALOR PAGO PELA TABELA IPES:

Codigo Descricio Média Anual | Valor | Total Anual
0205020062 | ECOGRAFIA DE PARTES MOLES 40 RS 89,63 | RS 3.585,20
0205020100 | ECOGRAFIA DE PROSTATA (VIA ABDOMINAL) 50 RS 77,69 | RS 3.884,50
EERDRERER t\jé-grl?jf:I\\JI(I)AGSRI;,\IE}::EES}A—BI;?)SE“S FPEROR A = RS 62,70 RS 1.881,00
0205020046 | ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL 730 RS 89,63 | RS 65.429,90
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0205020070 | ULTRASSONOGRAFIA DE BOLSA ESCROTAL 30 R$51,05 | RS 1.531,50
0205020046 | ULTRASSONOGRAFIA DE PAREDE ABDOMINAL 40 R$ 89,63 | RS 3.585,20
0205020127 | ULTRASSONOGRAFIA DE TIREOIDE 40 R$ 62,70 | RS 2.508,00
0205020054 | ULTRASSONOGRAFIA DO APARELHO URINARIO (RINS, BEXIGA) 130 R$ 75,24 | R$9.781,20
0205020143 | ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA 750 R$ 37,97 | RS 28.477,50
0205020186 | ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL 1100 RS 51,05 | RS 56.155,00

3. DAS OBRIGACOES
3.1. DO FORNECEDOR

3.1.1. Manter, durante toda a vigéncia do credenciamento, as condigGes de habilitagdo e os requisitos técnicos
exigidos no edital, incluindo registros nos conselhos profissionais competentes, alvaras sanitarios, autorizacbes
ambientais (quando aplicdveis) e demais certificagGes pertinentes a execucdo dos servicos de apoio ao
diagnostico, sob pena de descredenciamento e aplicagdo das penalidades previstas.

3.1.2. Priorizar o atendimento dos usudrios do SUS do Municipio de BOQUIM/SE em suas unidades
credenciadas, garantindo a execugdo dos exames e procedimentos autorizados dentro dos prazos
estabelecidos pela Secretaria Municipal de Salde, evitando atrasos injustificados e zelando pela celeridade e
eficiéncia na prestacdo dos servicgos.

3.1.3. Assegurar a alocagdo de profissionais de saide devidamente habilitados, registrados nos respectivos
conselhos de classe, além de disponibilizar toda a infraestrutura, equipamentos e materiais necessarios a
execu¢do dos exames e procedimentos, sem onus adicional para o Municipio.

3.1.4. Realizar os exames e procedimentos de acordo com as especificacbes técnicas da Tabela SUS,
respeitando os protocolos clinicos e diretrizes de qualidade definidos no Termo de Referéncia e demais
normativos aplicaveis, garantindo a emissdo de laudos precisos, legiveis e dentro dos prazos estabelecidos.

3.1.5. Utilizar insumos, reagentes, contrastes e demais materiais de consumo devidamente regularizados pela
Anvisa, observando a padronizagdo de qualidade, validade, rastreabilidade e condigGes técnicas exigidas pelas
normas sanitdrias vigentes.

3.1.6. Assegurar que todos os equipamentos utilizados para a realizagdo dos exames estejam regularmente
calibrados, submetidos a manutencdo periddica e em perfeito estado de funcionamento, conforme normas de
seguranca e padrdes de qualidade recomendados pelos fabricantes e pela legislacdo sanitaria.

3.1.7. Cumprir integralmente as normas de biosseguranca, controle de infecgdo e gestdo de residuos de
servicos de saude (RSS), incluindo a correta separagdo, acondicionamento, transporte e destinacdo final dos
residuos gerados, mediante apresentacdo de licengas e contratos com empresas especializadas, quando
solicitado.

3.1.8. Responsabilizar-se integralmente por todos os encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais, comerciais
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e guaisquer outros decorrentes da execu¢do dos servigos, inclusive pelo pagamento de tributos incidentes
sobre sua atividade, mantendo-se em situacdo regular perante os érgdos competentes.

3.1.9. Arcar com eventuais penalidades ou multas aplicadas por drgdos publicos em decorréncia de infragbes
cometidas no dmbito da execugdo dos servigos, seja por descumprimento de normas técnicas, sanitarias,
ambientais ou de seguranca do trabalho.

3.1.10. N3o transferir, ceder ou subcontratar, total ou parcialmente, os servicos objeto do credenciamento sem
a prévia e expressa anuéncia da Secretaria Municipal de Salude de BOQUIM/SE, vedada gualquer forma de
terceirizagao irregular dos servicos contratados.

3.1.11. Providenciar, sob sua exclusiva responsabilidade e sem Onus para o Municipio, todo o suporte logistico
necessario para a realizagdo dos servigos, inclusive a gestdo dos insumos e materiais utilizados,
responsabilizando-se por eventuais perdas, danos ou extravios.

3.1.12. Responder civil e administrativamente por quaisquer danos causados aoc Municipio ou a terceiros em
decorréncia da execugdo inadequada dos servigos, comprometendo-se a reparar integralmente os prejuizos
verificados, sem prejuizo das sancdes previstas no edital e no contrato.

3.1.13. Providenciar, as suas expensas, a repeticdo de exames ou a substituicdo de procedimentos cujos
resultados sejam considerados inconclusivos, defeituosos ou incompativeis com os padrdes de qualidade
exigidos, devendo atender prontamente as solicitagbes de revisdo ou correcdo emitidas pela Secretaria
Municipal de Saude.

3.1.14. Estar a disposigdo para atender casos de urgéncia e emergéncia na realizacdo de exames, quando
solicitado pela Secretaria Municipal de Salde, em cardter prioritdrio e dentro dos prazos excepcionais
estabelecidos, conforme a gravidade e a necessidade assistencial.

3.1.15. Cumprir todas as disposi¢des, orientacbes e obrigactes estabelecidas neste Termo de Referéncia, no
Estudo Técnico Preliminar, no edital de chamamento publico e nos demais documentos que integram o
processo de credenciamento.

3.2. DOORGAO

3.2.1. Assegurar a emissdo das autorizagBes prévias necessarias para a realizagdo dos exames e procedimentos,
informando aos usuarios do SUS a lista atualizada dos prestadores credenciados disponiveis, com indicacio de
especialidades, localizagdo e horarios de funcionamento.

3.2.2. Disponibilizar aos usudrios todas as informagdes necessarias sobre os servigos credenciados, orientando-
0s quanto a livre escolha do prestador, conforme as condi¢Bes estabelecidas neste Termo de Referéncia e no
edital de chamamento publico.

3.2.3. Realizar 0 acompanhamento e o controle da execucdo dos servigos, fiscalizando a regularidade da
prestacao dos procedimentos contratados, a qualidade dos exames realizados e o cumprimento das condigdes
estabelecidas no Termo de Referéncia e no contrato de credenciamento.

3.2.4. Efetuar os pagamentos devidos aos credenciados, de acordo com a producio efetivamente realizada e
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devidamente atestada pela fiscalizacdo designada, respeitando os valores fixados no edital, os prazos
contratuais e a disponibilidade orgamentaria.

3.2.5. Comunicar formalmente aos credenciados sobre eventuais irregularidades constatadas na execugdo dos
servicos, concedendo prazo para apresenta¢do de defesa ou regularizagdo, na forma prevista no edital e no
contrato.

3.2.6. Aplicar as penalidades administrativas cabiveis em caso de descumprimento das obrigagdes assumidas
pelos credenciados, garantindo a ampla defesa e o contraditdrio, conforme previsto na legislagdo vigente e no
instrumento convocatorio.

3.2.7. Prestar aos credenciados as informag8es e os esclarecimentos necessarios para a adequada execugao
dos servicos, inclusive quanto as rotinas administrativas, prazos, protocolos clinicos e fluxos de regulagdo
assistencial.

3.2.8. Promover, sempre que necessario, revisdes na lista de procedimentos, valores de referéncia e normas de
execucdo dos servicos, em consondncia com as atualizagdes da Tabela SUS ou outras diretrizes superiores,
mediante prévia comunicac¢do aos credenciados.

3.2.9. Organizar e manter atualizados os registros de produgdo dos servicos prestados, a fim de possibilitar a
correta apuracdo dos pagamentos, a auditoria dos servigos e a analise de desempenho dos credenciados.

3.2.10. Garantir que todas as a¢Ges administrativas relativas 3 execucdo dos servigos respeitem os principios
constitucionais da legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade e eficiéncia.

4. FUNDAMENTAGAO E DESCRICAO DA NECESSIDADE DA CONTRATACAO (art. 62, inciso XXIil, alinea ‘b’,
da Lei n? 14.133/2021).

4.1. A Fundamentacdo da Contratacdo e de seus quantitativos encontra-se pormenorizada em Topico
especifico dos Estudos Técnicos Preliminares, apéndice deste Termo de Referéncia.

5. DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO CONSIDERADO O CICLO DE VIDA DO OBJETO E
ESPECIFICACAO DO PRODUTO (art. 62, inciso XXIlI, alinea ‘c’, e art. 40, §12, inciso |, da Lei n? 14.133/2021)

5.l A descrigdo da solugdo como um todo, encontra-se pormenarizada em topico especifico dos Estudos
Técnicos Preliminares, apéndice deste Termo de Referéncia.

6. REQUISITOS DA CONTRATAGAO (art. 62, XXIlI, alinea ‘d’, da Lei n? 14.133/21

A execucdo dos servicos de apoio ao diagndstico e a terapéutica, objeto deste Termo de Referéncia, devera
observar os requisitos minimos estabelecidos a seguir, de forma a garantir a adequada prestac¢do dos servicos,
a seguranga dos usuarios e o atendimento aos principios da eficiéncia, da legalidade e da responsabilidade
ambiental.

6.1 A empresa credenciada devera, no prazo maximo de até 15 (quinze) dias contados da assinatura do
contrato, implantar e manter estrutura operacional prépria ou vinculada, no perimetro urbano do Municipio
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de Boquim/SE, composta por ambiente adequado para a coleta, armazenamento temporario e
encaminhamento de amostras laboratoriais, em conformidade com as normas sanitarias e regulatérias
vigentes.

6.2 A exigéncia de estrutura local justifica-se pela necessidade de assegurar a economicidade e a eficiéncia
da contratacio, ao reduzir os custos com deslocamentos e ampliar o acesso dos usuarios ao servico, além de
permitir 3 Administragdo Publica exercer o controle e a fiscalizagdo de forma mais célere e efetiva, em
conformidade com os principios da economicidade, eficiéncia, interesse publico e do controle da
Administracdo, previstos na Lei n? 14.133/2021.

6.3 A previsdo de prazo para implantagdo da estrutura busca assegurar a observancia do principio da
competitividade e o disposto no art. 99, inciso |, alinea 'b’, da Lei n2 14.133/2021, evitando restrigdes
indevidas a ampla participa¢do dos interessados.

6.4 O procedimento de credenciamento permanecera aberto durante todo o periodo de vigéncia do edital,
permitindo que novos interessados possam se habilitar a qualquer tempo, desde que atendam integralmente
as exigéncias previstas, garantindo a ampliagdo da rede de prestadores, sem exclusividade, conforme os
principios da isonomia, transparéncia e interesse publico.

6.5 Subcontratacdo

Fica vedada a subcontratagdo total do objeto deste credenciamento.

Em razdo da natureza técnica, especializada e personalissima dos servigos de salde a serem prestados — que
exigem controle rigoroso da qualificagdo técnica, da estrutura fisica e da responsabilidade direta dos
credenciados — ndo serd admitida a subcontratagdo de terceiros para a realizagdo dos exames e
procedimentos constantes deste Termo de Referéncia.

Admitir-se-a, contudo, a subcontratacdo parcial de servicos de apoio logistico ou operacional, desde que ndo
se refira a execugdo direta dos exames laboratoriais, anélises clinicas ou procedimentos de imagem, e desde
que previamente autorizada pela Secretaria Municipal de Salde, mediante analise da compatibilidade com os
termos do edital e do contrato.

O credenciado continuard integralmente responsavel pela execu¢do do objeto, pelas obrigacbes contratuais
assumidas e pela qualidade dos servicos prestados, mesmo na hipdtese de subcontratacio de apoio
autorizado.

6.6 Sustentabilidade e praticas ambientais

Os credenciados deverdo adotar praticas sustentdveis compativeis com a natureza dos servicos de saude
prestados, especialmente no que tange a gestdo ambiental de residuos gerados pela realizacdo de exames e
procedimentos médicos.

Serd exigido dos credenciados:

e A implementacdo e manuteng¢do de um Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude
(PGRSS), conforme legislacdo sanitaria e ambiental vigente;
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e A correta separacdo, acondicionamento, transporte, tratamento e destina¢do final dos residuos sélidos
gerados, em conformidade com as normas da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) e do
Conselho Nacional do Meio Ambiente (CONAMA);

e A apresentacdo, sempre que solicitado pela Administracdo, de comprovantes de destinagdo
ambientalmente adequada dos residuos gerados;

e A adocio de medidas que promovam a eficiéncia energética e o uso racional de recursos naturais em
suas unidades de atendimento, sempre que possivel;

e A utilizacdo preferencial de insumos certificados, atdxicos e ambientalmente menos impactantes,
quando disponiveis e tecnicamente adequados.

O descumprimento das praticas sustentaveis exigidas podera ensejar adverténcia, aplicacdo de sangdes
contratuais e até mesmo o descredenciamento do prestador, conforme a gravidade da infracdao e as
disposicBes do edital e do contrato.

2 MODELO DE EXECUCAO CONTRATUAL (arts. 62, XXill, alinea “e” e 40, §19, inciso Il, da Lei n2
14.133/2021).

7.1. O prazo para execucdo dos exames laboratoriais e procedimentos de imagem serd de até 7 (sete) dias
uteis contados a partir da autorizacdo formal emitida pela Secretaria Municipal de Sadde, salvo nos casos de
solicitacdes classificadas como urgentes, para as quais o prazo maximo serd de 3 (trés) dias uteis a partir da
autorizacgao.

7.2. A autorizacdo dos exames e procedimentos serd realizada por meio de Guia de Encaminhamento emitida
pela Secretaria Municipal de Saude, na qual constardo:

¢ Aidentificacdo do paciente;

e Of(s) exame(s) autorizado(s);

e Ofs) codigo(s) correspondente(s) da Tabela SUS;

e Aindicacdo do prazo maximo para realizagdo.

7.2.1. No ato da autorizagdo, sera disponibilizada ao paciente a relagdo atualizada das clinicas e laboratérios
credenciados aptos a realizar o procedimento autorizado, permitindo que o usudrio faga a livre escolha do
estabelecimento de sua preferéncia.

7.2.2. O prestador escolhido sera responsavel pelo agendamento direto com o paciente, observando o prazo
maximo estabelecido e oferecendo alternativas de data e horario compativeis com a disponibilidade e a
necessidade assistencial.

7.2.3. A empresa credenciada deverd possuir posto de coleta devidamente estruturado, com condi¢des
técnicas, sanitarias e logisticas adequadas a realizagdo dos exames laboratoriais, obrigatoriamente localizado
no perimetro urbano do Municipio de Boquim/SE.

7.2.4. As instalagbes da empresa deverdo obedecer rigorosamente aos padrdes de higiene, biosseguranca e
boas praticas laboratoriais exigidas pelas normas da ANVISA e demais regulamentos técnicos aplicaveis.

7.2.5. Os horéarios de funcionamento para a realizagdo dos exames deverdo abranger, no minimo, o periodo
entre 6h e 17h, de segunda a sexta-feira, salvo feriados, sendo recomendavel a disponibilizacdo de horarios
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estendidos ou aos sabados para melhor atendimento da demanda, conforme a capacidade operacional do
credenciado.

7.3. A execucdo dos servicos devera observar rigorosamente as normas técnicas, sanitdrias e éticas aplicaveis,
garantindo a:

e Coleta adequada de materiais biologicos;

e Execucdo de exames laboratoriais segundo protocolos validados;

¢ Realizacdo de exames de imagem conforme boas praticas em diagnostico por imagem;

e Emissdo de laudos assinados por profissionais habilitados, nos prazos definidos neste Termo de
Referéncia.

7.6. O recebimento provisério dos servicos ocorrera mediante atestacdo da realizagdo efetiva dos
exames/procedimentos autorizados, associada a andlise preliminar dos laudos emitidos e a verificacdo de
conformidade com a autorizacdo expedida pela Secretaria Municipal de Saude.

7.7. Caso sejam identificadas inconformidades nos exames realizados, tais como erros técnicos, resultados
inconclusivos, inadequacdes de metodologia ou falhas de laudo, o credenciado serd formalmente notificado
para realizar, sem dnus adicional, a repeticdo do exame ou a corregdo do procedimento no prazo maximo de 5
(cincao) dias uteis apos a ciéncia da notificago.

7.8. O recebimento definitivo dos servigos ocorrera em até 10 (dez) dias Uteis apds o recebimento provisério,
mediante andlise da documentacgio associada (laudos, protocolos de execugdo, registros de coleta e demais
evidéncias técnicas). Decorrido esse prazo sem manifestacdo da Administragdo, considerar-se-a 0 servico
tacitamente aceito.

7.9. O recebimento provisério ou definitivo dos servigos ndo exime o credenciado de sua responsabilidade
quanto a integridade, fidedignidade e qualidade técnica dos exames realizados, tampouco afasta a
responsabilidade civil decorrente da ma execugdo dos servigos, cabendo a responsabilidade integral pelo
correto diagndstico e suporte ao tratamento dos usuarios.

8. DIRETRIZES OPERACIONAIS E DEFINICAO DOS SERVIGOS

Para assegurar a padronizacio da execucdo dos servigos e a plena observancia dos principios da eficiéncia, da
qualidade e do respeito ao usudrio do Sistema Unico de Sadde (SUS), ficam estabelecidas as seguintes
diretrizes operacionais para os prestadores credenciados:

8.1. Definicdo dos servigos a serem prestados

Os servicos objeto deste credenciamento compreendem a realizac3o de exames laboratoriais, analises clinicas
e ultrassonografias, conforme procedimentos previstos na Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses,
Proteses e Materiais Especiais (SIGTAP) do SUS, com emissdo de laudos ou relatérios técnicos devidamente
assinados por profissionais habilitados.

A execucdo dos servicos deverd observar as normas técnicas, sanitarias e éticas aplicaveis, respeitando as
diretrizes dos protocolos clinicos de cada exame e garantindo a fidedignidade e rastreabilidade dos resultados.
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8.2. Agendamento e atendimento ao paciente
Apds a livre escolha do estabelecimento credenciado pelo usudrio, caberd ao prestador:

s Realizar o agendamento do exame no prazo maximo de 3 (trés) dias Uteis apds o contato do paciente;

e Oferecer datas e horarios compativeis com a urgéncia e a necessidade assistencial, sempre respeitando
o prazo global para a execuc¢do do servigo fixado no Termo de Referéncia;

e Priorizar, sempre que possivel, o atendimento de gestantes, idosos, pessoas com deficiéncia e demais
grupos vulneraveis.

8.3. Prazos para emissdo de resultados
Os laudos ou resultados dos exames deverdo ser disponibilizados:

o Em até 5 (cinco) dias Gteis apds a realizagdo do exame para procedimentos de rotina;
e Deverdo ser entregues diretamente ao paciente.

8.4. Comunicagao e fluxo de informagdes
O credenciado devera:

e Informar imediatamente & Secretaria Municipal de Satude quaisquer intercorréncias que impossibilitem
a realizagdo do exame ou o cumprimento dos prazos estabelecidos;

e Manter atualizados os canais de comunicacdo oficiais com a Administragdo (telefone, e-mail e, quando
disponivel, sistema eletrénico préprio);

s Preservar o sigilo das informag8es dos pacientes, em conformidade com a legislagdo de protecdo de
dados pessoais e normas éticas de salde.

8.5. Atendimento humanizado
E dever do credenciado oferecer atendimento respeitoso, cordial e inclusivo aos usuarios do SUS, assegurando:
¢ Instalacbes adequadas e acessiveis para atendimento de pessoas com deficiéncia e mobilidade
reduzida;
¢ Disponibilidade de pessoal treinado para acolhimento e orientagao dos pacientes, especialmente nos
procedimentos mais sensiveis ou que envolvam preparo prévio.
8.6. Responsabilidades técnicas
Todo exame devera ser:
e Realizado sob supervisdo e responsabilidade técnica de profissional habilitado, devidamente registrado

no respectivo conselho de classe;
e Acompanhado de laudo ou relatério técnico emitido, datado e assinado por profissional competente.
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O descumprimento das diretrizes aqui estabelecidas podera ensejar adverténcias, glosas de pagamento,
aplicagdo de penalidades administrativas e, em casos graves ou reincidentes, o descredenciamento do
prestador.

- MODELO DE GESTAO DO CONTRATO (art. 62, XXIlI, alinea “f”, da Lei n2 14.133/21)

9.1. O contrato deverd ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as clausulas avengadas e as
normas da Lei n® 14.133/2021, sendo cada parte responsavel pelas consequéncias de sua inexecugdo total ou
parcial (Lei n? 14.133/2021, art. 115, caput).

9.2. Em caso de impedimento, ordem de paralisagdo ou suspensdo da execu¢do dos servigos, o cronograma
sera prorrogado automaticamente pelo tempo correspondente, devendo ser registrada tal circunstancia
mediante simples apostila (Lei n2 14.133/2021, art. 115, §52).

9.3. A execucdo dos servicos devera ser acompanhada e fiscalizada por servidor ou comissdo designada pela
Administragdo, que exercera a fiscalizacdo contratual em conformidade com a Lei n2 14.133/2021, art. 117,
caput.

9.3.1. O fiscal do contrato deverd informar a seus superiores, em tempo habil, toda situagdo que demande
decisdo ou providéncia além de sua competéncia (Lei n2 14.133/2021, art. 117, §29).

9.4. O contratado sera obrigado a corrigir, refazer ou repetir, sem 6nus para a Administragdo, os exames,
procedimentos ou servigos que apresentem vicios, defeitos ou inconformidades com as especificagdes técnicas
estabelecidas (Lei n2 14.133/2021, art. 119).

9.5. O contratado serd responsavel pelos danos causados diretamente a Administragcdo ou a terceiros em razao
da execucdo dos servicos, ndo sendo afastada essa responsabilidade pela fiscalizagdo ou acompanhamento
realizado pela Administragdo (Lei n2 14.133/2021, art. 120).

9.6. O contratado serd o Unico responsdvel pelos encargos trabalhistas, previdencidrios, fiscais e comerciais
decorrentes da execugdo dos servigos (Lei n2 14.133/2021, art. 121, caput).

9.6.1. A inadimpléncia do contratado em relagdo a esses encargos ndo transferira a Administracdo qualquer
responsabilidade pelo seu pagamento e ndo podera onerar o objeto do contrato (Lei n2 14.133/2021, art. 121,

§19).

9.7. As comunicagdes entre a Administragdo e o contratado deverdo ser realizadas por escrito sempre que o
ato exigir formalidade, admitindo-se, em casos excepcionais, 0 uso de mensagens eletronicas para fins de
agilidade (IN n2 5/2017, art. 44, §29).

9.8. A Administra¢cdo podera convocar representante do contratado para adocdo de providéncias que devam
ser cumpridas de imediato, a fim de garantir a continuidade e a qualidade da execugdo dos servigos (IN n2

5/2017, art. 44, §19).

10. ADEQUACAO ORCAMENTARIA
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10.1. As despesas decorrentes da presente contratagdo correrdo a conta de recursos especificos consignados
no Orgamento do Municipio, conforme dotagdo orcamentaria abaixo descrita:

UNIDADE ATIVIDADE ELEMENTO FONTE
701 6300 3390.39.00.00 16000000
701 6300 3390.39.00.00 15001002

10.2. A dotacdo relativa aos exercicios financeiros subsequentes serd indicada apds aprovacdo da Lei
Orgamentaria respectiva e liberagdo dos créditos correspondentes, mediante apostilamento, conforme o caso
e aplicacdo.

10.3. Para custeio dos servicos objeto deste credenciamento, serdo utilizados recursos federais ordindrios
destinados a atencdo ambulatorial, em conformidade com os repasses regulares ao Fundo Municipal de Salde,
bem como recursos préprios do Municipio de BOQUIM/SE, nos limites da dotacdo orcamentdria vigente.

10.4. Especificamente nos casos em que o valor do exame ou procedimento ofertado pelo prestador
credenciado ultrapassar o valor de referéncia constante na Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses,
Proteses e Materiais Especiais do SUS, a diferenga serd custeada com recursos préprios do Municipio,
observada a disponibilidade orcamentaria e financeira para esse fim.

10.5. Essa complementacdo sera devidamente registrada e justificada nos autos do processo de pagamento,
com identificacdo da fonte de recurso utilizada para cada parcela (federal e municipal), de modo a assegurar a
correta vinculagdo e prestagdo de contas perante os drgdos de controle.

11. CRITERIOS DE MEDICAO E DE PAGAMENTO
Recebimento dos Servigos

11.1. Os servicos serdo recebidos provisoriamente, de forma sumaria, no ato da apresentacdo dos laudos ou
resultados dos exames realizados, juntamente com a nota fiscal ou instrumento de cobranga equivalente, pelo
responsavel designado para acompanhamento e fiscalizagdo, para posterior verificagdo de sua conformidade
com as autorizagdes emitidas e com as especificages técnicas constantes do Termo de Referéncia.

11.2. Os servigos poderdo ser rejeitados, no todo ou em parte, inclusive antes do recebimento provisdrio,
quando em desacordo com as especificagdes ou prazos estabelecidos, devendo ser refeitos ou corrigidos as
expensas do credenciado, no prazo de até 5 (cinco) dias Uteis apds a notificacdo formal, sem prejuizo da
aplicagdo de penalidades.

11.3. O recebimento definitivo ocorrerd no prazo de até 10 (dez) dias Gteis, contado do recebimento da nota
fiscal ou documento equivalente, apés verificagdo da conformidade técnica dos servicos prestados e aceitacio

pela Administracdo, mediante termo de recebimento.

11.4. O prazo para recebimento definitivo poderd ser prorrogado, de forma justificada, por igual periodo, caso
sejam necessarias diligéncias complementares para a aferigdo da qualidade dos servicos executados.

11.5. No caso de controvérsia sobre a execucdo do objeto, quanto a conformidade técnica ou escopa_dos
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servicos prestados, sera observado o disposto no art. 143 da Lei n? 14.133/2021, devendo ser processada a
liguidacdo da parte incontroversa, para fins de pagamento.

11.6. O prazo para solucdo de inconsisténcias na execugdo dos servigos ou saneamento da nota fiscal,
verificadas durante a andlise prévia a liquida¢do da despesa, ndo serd computado para fins de recebimento
definitivo.

11.7. O recebimento provisério ou definitivo ndo exclui a responsabilidade civil do credenciado pela qualidade
e fidelidade dos servigos prestados, nem a responsabilidade ético-profissional pela perfeita execucdo
contratual.

Liquidacao

11.8. Recebida a nota fiscal ou documento equivalente, correrda o prazo de até 10 (dez) dias Uteis para a
liquidacdo da despesa.

11.9. Para fins de liquidagdo, o setor competente deverd verificar se a nota fiscal ou documento equivalente
contém:

e Prazo de validade;

¢ Data da emissdo;

e Dados do contrato ou termo de credenciamento;
» |dentificacdo do 6rgdo contratante;

* Periodo de execugdo dos servigos;

e Valor a pagar;

e Destaque das retencdes tributdrias aplicaveis.

11.10. Havendo erro na apresentacdo da nota fiscal ou documento de cobranca, ou impedimento para a
liguidacdo, a despesa ficara suspensa até a regularizacdo pelo credenciado, reiniciando-se o prazo de
liguidagc8o apos a solugdo da pendéncia, sem 6nus para a Administracdo.

11.11. A nota fiscal devera ser acompanhada da comprovacdo da regularidade fiscal do credenciado, mediante

consulta aos sitios eletronicos oficiais ou apresentacdo dos documentos exigidos no art. 68 da Lei n®
14.133/2021.

11.12. A Administracdo realizard consultas para:

¢ Verificar a manutengdo das condigdes de habilitagdo exigidas no edital;
+ |dentificar eventual impedimento para contratar com o Poder Publico.

11.13. Constatada a situagdo de irregularidade do credenciado, este sera notificado para regularizar a situagdo
ou apresentar defesa no prazo de 5 (cinco) dias Gteis, prorrogdvel uma Unica vez, a critério da Administrac3o.

11.14. Caso persista a irregularidade, a Administracdo comunicara o fato aos odrgdos de fiscalizagdo
competentes e adotara as providéncias necessarias para a preservagdo do interesse publico, inclusive medidas
para rescisdo do credenciamento, observando o contraditério e a ampla defesa.
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11.15. Enquanto nio decidida a eventual rescisdo, persistindo a efetiva execugdo do objeto, os pagamentos
continuardo a ser realizados normalmente, em conformidade com os servigos efetivamente prestados.

Prazo de pagamento

11.16. O pagamento serd efetuado no prazo maximo de até 30 (trinta} dias Uteis apds a finalizacdo da
liquidacdo da despesa, conforme estabelecido nesta segdo.

11.17. Em caso de atraso no pagamento por parte da Administragdo, incidird atualizagdo monetaria sobre o
valor devido, desde o vencimento até a data da efetiva realizagdo, com base no indice IGP-M ou outro indice
oficial que venha a substitui-lo.

Forma de pagamento

11.18. O pagamento sera realizado por meio de ordem bancaria, para crédito em conta corrente de
titularidade do credenciado, devendo ser informados previamente o banco, agéncia e nimero da conta.

11.19. Considera-se como data do pagamento o dia em que constar como emitida a ordem bancéria para o
crédito do valor devido.

11.20. No momento do pagamento, serdo efetuadas as retencdes tributarias previstas na legislagcdo vigente,
independentemente dos percentuais eventualmente constantes da planilha de precos apresentada.

11.21. O credenciado optante pelo regime do Simples Nacional, nos termos da Lei Complementar n2 123/2006,
estard dispensado da retencdo tributaria de impostos e contribui¢Bes abrangidos pelo referido regime, desde
que comprove formalmente tal condi¢cdo mediante documentacdo valida.

12. FORMA E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR
Forma de Selecdo e Critérios de Distribuicdo da Demanda

12.1. O presente processo de credenciamento seguird as disposi¢fes da Lei n? 14.133/2021, configurando-se
como um procedimento administrativo de chamamento publico destinado a selecionar todas as pessoas
juridicas que atendam aos requisitos técnicos e de qualificacdo exigidos para a prestagdo de servigos de apoio
ao diagndstico e a terapéutica, consistentes na realizagdo de exames laboratoriais, analises clinicas e
ultrassonografias destinados aos usudrios do Sistema Unico de Satide (SUS) do Municipio de BOQUIM/SE.

12.2. O credenciamento sera realizado com ampla publicidade, permanecendo aberto durante toda a vigéncia
prevista, possibilitando a ades3o sucessiva de prestadores gue comprovem atendimento aos requisitos
minimos estabelecidos neste Termo de Referéncia e no Edital.

12.3. A selecdo dos prestadores credenciados ndo sera feita por disputa de pregos, mas sim pela verificacdo do
atendimento aos requisitos de qualificacdo técnica, capacidade operacional, regularidade fiscal e comprovacao
documental, conforme detalhado neste Termo de Referéncia. Todos os fornecedores que atenderem

Praca Dr, José Maria Paiva Melo, 26 | Bairro Hordacio F. Fontes | CEP 49360-000 |
CNPJ: 11.270.608/0001-52 | Tel. (79) 3645-1919 | Boquim/Sergipe




&
PREFIITURA MUNICIPAL DE

BOQUIM

ESTADO DE SERGIPE
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOQUIM
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E BEM ESTAR

integralmente as exigéncias e aceitarem as condi¢des padronizadas de execug¢do e remuneragdo estarao aptos
ao credenciamento, nos termos do art. 62, inciso XL, e art. 79, caput, da Lei n2 14.133/2021.

12.4. A distribuicio da demanda entre os prestadores credenciados ocorrerd mediante o livre direito de
escolha do usuario do SUS, que, de posse da autorizagdo emitida pela Secretaria Municipal de Saide, podera
optar pelo prestador credenciado que melhor atenda as suas necessidades, conforme localizagao, confianga,
estrutura e especialidade.

12.3.1. Para tanto, o Municipio disponibilizara aos usuarios a relagdo atualizada dos prestadores credenciados,
contendo as informacgdes essenciais para a escolha, como endereco, tipos de exames disponiveis e horarios de
atendimento.

12.3.2. A Secretaria Municipal de Satde fara a divisdo administrativa para formalizagdo dos contratos de forma
equitativa e proporcional entre os credenciados.

12.4. O valor dos servicos sera previamente estabelecido com base nos procedimentos constantes da Tabela
SUS e nas referéncias de mercado complementares indicadas no presente Termo de Referéncia, devendo ser
aceito integralmente pelos credenciados como condigdo para sua habilitagdo no processo, conforme o disposto
no art. 79, paragrafo tnico, inciso lll, da Lei n? 14.133/2021.

12.5. Todos os prestadores credenciados se obrigam a manter, durante a vigéncia do credenciamento, as
condigdes de habilitagdo, qualificacdo técnica e os pregos estabelecidos no edital de chamamento publico, bem
como a cumprir integralmente as obriga¢des previstas neste Termo de Referéncia e demais documentos do
processo.

12.6. O acompanhamento, a fiscalizacdo e o controle da execugdo dos servigos serdo realizados pela Secretaria
Municipal de Saude, garantindo o cumprimento dos padrdes de qualidade e a observancia dos principios que
regem a administracdo publica.

Exigéncias de habilitagdo
12.7. Para fins de habilitagdo, devera o licitante comprovar os seguintes requisitos:

Habilitag¢do juridica
12.8. Pessoa fisica: cédula de identidade (RG) ou documento equivalente que, por forca de lei, tenha
validade para fins de identificagdo em todo o territdrio nacional;

12.9. Empresario individual: inscri¢do no Registro Publico de Empresas Mercantis, a cargo da Junta Comercial
da respectiva sede;

12.10. Microempreendedor Individual - MEI: Certificado da Condi¢do de Microempreendedor Individual -
CCMEI, cuja aceitacgio ficard condicionada & verificagdo da autenticidade no  sitio

e e S SA-A L1 £ PICELVEUUT,

12.11. Sociedade empresaria, sociedade limitada unipessoal — SLU ou sociedade identificada como empresa
individual de responsabilidade limitada - EIRELI: inscricdo do ato constitutivo, estatuto ou contrato social no
Registro Plblico de Empresas Mercantis, a cargo da Junta Comercial da respectiva sede, acompanhada de

Praca Dr. José Maria Paiva Melo, 26 | Bairro Horacio F. Fontes | CEP 49360-000 |
CNPJ; 11.270.608/0001-52 | Tel. (79) 3645-1919 | Boquim/Sergipe




PREFEITURA MUNICIPAL DE

BOQUIM

ESTADO DE SERGIPE
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOQUIM
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E BEM ESTAR

documento comprobatério de seus administradores;

12.12. Sociedade empresaria estrangeira: portaria de autorizacdo de funcionamento no Brasil, publicada no
Diario Oficial da Unido e arquivada na Junta Comercial da unidade federativa onde se localizar a filial, agéncia,
sucursal ou estabelecimento, a qual sera considerada como sua sede, conforme Instrugdo Normativa DREI/ME
n.2 77, de 18 de margo de 2020.

12.13. Sociedade simples: inscricdo do ato constitutivo no Registro Civil de Pessoas Juridicas do local de sua
sede, acompanhada de documento comprobatoério de seus administradores;

12.14. Filial, sucursal ou agéncia de saciedade simples ou empresaria: inscricdo do ato constitutivo da filial,
sucursal ou agéncia da sociedade simples ou empresaria, respectivamente, no Registro Civil das Pessoas
Juridicas ou no Registro Publico de Empresas Mercantis onde opera, com averbagdo no Registro onde tem sede
a matriz.

12.15. Os documentos apresentados deverdo estar acompanhados de todas as alteracdes ou da consolidagdo
respectiva.

Habilitacdo fiscal, social e trabalhista
12.16. Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas luridicas ou no Cadastro de Pessoas Fisicas,
conforme o caso;

12.17. Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional, mediante apresentacdo de certiddo expedida
conjuntamente pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) e pela Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN), referente a todos os créditos tributarios federais e a Divida Ativa da Unido (DAU) por elas
administrados, inclusive aqueles relativos a Seguridade Social, nos termos da Portaria Conjunta n? 1.751, de 02
de outubro de 2014, do Secretario da Receita Federal do Brasil e da Procuradora-Geral da Fazenda Nacional.

12.18. Prova de regularidade com o Fundo de Garantia do Tempo de Servico (FGTS);

12.19. Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justiga do Trabalho, mediante a apresentacdo
de certiddo negativa ou positiva com efeito de negativa, nos termos do Titulo VII-A da Consolidacdo das Leis do
Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei n2 5.452, de 12 de maio de 1943;

12.20. Prova de inscrigdo no cadastro de contribuintes Estadual ou Municipal relativo ao domicilio ou sede do
fornecedor, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto contratual;

12.21. Prova de regularidade com a Fazenda Estadual e/ou Municipal {(conforme o caso) do domicilio ou sede
do fornecedor, relativa a atividade em cujo exercicio contrata ou concorre;

12.22. Caso o fornecedor seja considerado isento dos tributos Estadual ou Municipal relacionados ac objeto
contratual, deverd comprovar tal condigdo mediante a apresentacdo de declaracdo da Fazenda respectiva do
seu domicilio ou sede, ou outra equivalente, na forma da lei.

12.23. O fornecedor enquadrado como microempreendedor individual que pretenda auferir os beneficios do
tratamento diferenciado previstos na Lei Complementar n. 123, de 2006, estara dispensado da prova de

Praca Dr. José Maria Paiva Melo, 26 | Bairro Horéacio F. Fontes | CEP 43360-000 |
CNPJ: 11.270.608/0001-52 | Tel. (79) 3645-1919 | Boguim/Sergipe

(i T(\,‘



{ N+

<

&
T

BOQUIM

ESTADO DE SERGIPE
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOQUIM
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E BEM ESTAR

inscricdo nos cadastros de contribuintes estadual e municipal.

12.24. O fornecedor deverd comprovar sua aptiddo técnica para a execugdo dos servicos de apoio ao
diagnostico e a terapéutica, mediante a apresentagdo de atestado(s) de capacidade técnica emitido(s) por
pessoas juridicas de direito publico ou privado, que atestem a realizagdo de servicos de natureza e
complexidade equivalentes ou superiores ao objeto deste credenciamento.

12.25. Os atestados de capacidade técnica deverdo demonstrar a experiéncia da clinica ou laboratorio na
realizacdo de exames laboratoriais, andlises clinicas e procedimentos de ultrassonografia, compativeis com as
atividades previstas neste credenciamento.

12.26. Os atestados de capacidade técnica poderdo ser apresentados em nome da matriz ou filial do
fornecedor, desde que vinculados a unidade que efetivamente prestard os servicos, e deverdo ser fornecidos
por entidades publicas ou privadas que tenham contratado ou se beneficiado dos servigos prestados.

12.27. O fornecedor devera disponibilizar todas as informacgBes necessdrias para a comprovagdo da
autenticidade dos atestados de capacidade técnica, incluindo, quando solicitado pela Administracdo, copia do
contrato que deu suporte & prestacdo do servio, enderego atual da contratante e local de execucdo dos
Servigos.

Licengas e Autorizagdes Especificas
12.28. Em conformidade com as disposigdes sanitdrias e ambientais aplicaveis, o fornecedor devera apresentar
as licengas e autorizagdes necessdrias para a execugdo dos servigos de saude, tais como:

« Alvara Sanitario vigente expedido pela autoridade sanitaria competente;

e Licenca de Funcionamento Municipal;

e Certificado de Regularidade Ambiental ou documento equivalente, quando aplicével, especialmente
relacionado ao gerenciamento de residuos de servigos de saude (RSS);

e Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude (PGRSS) aprovado ou protocolado no érgédo
competente.

12.29. O fornecedor devera comprovar a posse de alvara de funcionamento e demais autorizagdes municipais
e estaduais aplicaveis, assegurando a legalidade e a regularidade de suas operagdes e do exercicio de suas
atividades.

12.30. Todas as licengas e autorizagdes exigidas deverdo estar validas durante todo o periodo de vigéncia do
credenciamento, sendo de responsabilidade exclusiva do fornecedor manté-las atualizadas e informar
prontamente a Administra¢do qualquer alteragdo em sua condigdo de regularidade.

Justificativa para as Exigéncias
e Atestados de Capacidade Técnica: A exigéncia desses documentos é fundamental para comprovar que
o fornecedor possui experiéncia comprovada na execugdo de servigos de exames laboratoriais, analises
clinicas e ultrassonografias, assegurando a qualificagdo necessaria para a execugdo do objeto deste
credenciamento. Trata-se de exigéncia proporcional e necessaria para a prote¢do do interesse publico.
e Licengas Sanitarias e Ambientais: As exigéncias de licengas e autorizagdes estao alinhadas ao objetivo
de garantir que os servicos sejam prestados em conformidade com as normas de biosseguranca,
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protecdo sanitiria e gestio ambiental, especialmente no que diz respeito ao descarte de residuos de
servigos de satide, assegurando a regularidade juridica e a protegdo a saude publica, em conformidade
com o art. 67 da Lei n2 14.133/2021

Qualificagdo Econdmico-Financeira
12.31. Certiddo negativa de faléncia expedida pelo distribuidor da sede do fornecedor — (Lei n® 14.133, de
2021, art. 69, caput, inciso I1);

Vistoria para Verifica¢dao de Distancia e Conformidade da Estrutura
12.32. Para garantir que as clinicas e laboratdrios credenciados estejam localizados em regides acessiveis e que
possuam a infraestrutura minima necessaria para a execugdo dos servicos de exames laboratoriais, andlises
clinicas e ultrassonografias, a Administracdo realizard uma vistoria in loco nas unidades indicadas pelos
interessados no credenciamento.

12.32.1. A vistoria sera conduzida por comissdo designada pela Secretaria Municipal de Saude, com a
finalidade de verificar a conformidade do endereco informado, a estrutura fisica existente, as condi¢des
sanitdrias e operacionais minimas para o desempenho das atividades.

12.32.2. Na hipétese prevista no item 6.1, em que a empresa credenciada tenha até 15 (quinze) dias apds a
assinatura do contrato para implantar a estrutura no Municipio, a vistoria sera realizada somente apés esse
prazo e mediante comunicacio da efetiva instalagdo da estrutura por parte da contratada. Caso, no
momento da vistoria, a estrutura ndo atenda as exigéncias estabelecidas, sera iniciado processo de
descredenciamento da empresa, sem prejuizo das demais sang¢des cabiveis.

Da Solicitacdo de Credenciamento

12.35.E obrigatéria a apresentacdo da Solicitagdo de Credenciamento, conforme modelo constante do Edital,
devidamente preenchida e assinada, juntamente com todos os documentos de habilitacdo exigidos neste
Termo de Referéncia.

12.36.A Solicitacdo de Credenciamento devera conter:

12.36.1. Pedido formal de credenciamento, com aceitacio expressa dos termos e condicdes estabelecidos no
Edital e seus anexos, incluindo a aceitagdo dos valores definidos para a realizagdo dos procedimentos.

12.36.2. Declaracdo de ciéncia e compromisso de observancia dos protocolos sanitdrios, técnicos e de
biosseguranca, conforme regulamentagao vigente.

12.36.3. Identificacdo dos grupos ou lotes de procedimentos para os quais a clinica ou laboratdrio possui
interesse e capacidade técnica de execucdo.

12.36.4. Dados gerais do estabelecimento, incluindo razdo social, CNPJ, nome de fantasia, endereco completo,
telefone, e-mail, nome do responsével técnico, nimero de registro no respectivo conselho profissional e

demais informacdes pertinentes.

12.37.A ndo apresentacdo da Solicitacio de Credenciamento, devidamente preenchida e assinada,
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acompanhada da documentagdo de habilitagdo exigida, podera resultar na inabilitagdo do interessado no
processo de credenciamento.

13 ESTIMATIVAS DO VALOR DA CONTRATACAO

13.1. O custo estimado total da contratacdo é de RS RS 888.219,85 (oitocentos e oitenta e oito mil,
duzentos e dezenove reais e oitenta e cinco centavos), conforme custos unitarios apostos na tabela exposta
neste Termo.

Boquim (SE), 11 de agosto de 2025.

CARLOS EDUARDO AVILK DE OLIVEIRA
OFICIAL ADMINISTRATIVO
MATRICULA: 20250016
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' RENY SILVA'GUIMARAES CLEMENTINO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
MATRICULA: 20254001
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